میر شاهی؛ مهری؛ قادری» علی‌رضا؛ معینی زاده؛ مجید (۱۳۹۴). اثربخشی آموزش مهارت های زند گی بر علائم 


بالینی شخصیت قربانیان جنسی. یژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره» ۳(۵ ۴۷-۶۴ 


اثربخشی آموزش مهارت های زندگی بر علائم بالینی شخصیت قربانیان جنسی 


مهری میر شاهی " علی‌رضا قادری ؛ مجید معینی زاده " 
تاریخ دریافت: ٩۳/۸/۱۸‏ تاریخ پذیرش: ٩۳/۱۰/۱۰‏ 


هدف :بررسی اثربخش یآموزش مهارت‌های زن دگی ب رکاهش علاثم بالینی شخصیت قربانیان سوءاستفاده جنسی. 

روش پژومش حاضر نیمه آزمایشی است که با طرح پیش -آزمون» پس-آزمون و پیگیری اجراشده است. بدین منظور ۳۰ نفر 
از مددجویان دختر» دارای سن بالای ۱۸ سال و تحصیلات حداقل سیک لکه تحت مراقبت مراک بهزیستی مشهد بودند از طریق 
آزمودن غربالگری انتخاب و با روش نمون هگیری تصادفی ساده به د و گروه مساوی آزمایش و کنترل گمارده شدند. ابزار 
مورداستفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه‌های: قربانیان سوءاستفاده جنسی» مهارت‌های زن دگی و چندمحوری بالینی میلون ۲ 
بود. گروه آزمایش طی ۱۰ جلسه ٩۰‏ دقیقه‌ای به مدت ۵ هفته تحت مداعله آموزش مهارت‌های زن دگی قرا رگرفت» همچنین 
گروه کنترل هی چگونه مداخله‌ی در یافت نکرد. داده‌ها با روش واریانس انداز هگیری مکرر مورد تجزیه وتحلیل قرا رگرفت. 
یافته‌ها: الگرهای بالینی شخصیت قربانیان سوءاستفاده جنسی» در ۳ بار انداز هگیری (۰/۰۰۱ >۳) تفاوت معناداری را نشان دادند» 
همچنین بین د وگروه» یعد از مدانعله تفاوت معناداری وجود داشت. برنامهٌ آموزش مهارت‌های زن دگی تأثیر معنی‌داری ب رکاهش 
علاثم بالینی شخصیت قربانیان سوءاستفاده جنس یگذاشته است 


واژه‌های کلیدی: مهارت‌های زن دگی» سوءاستفادهجنسی» شخصیت 


۱. کارشناس ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات همدان. «مءانمسع ۵ نطمطتند تطعه 
. استادیار» دانشگاه فردوسی مشهد. 6۵10۳0.26.17) 2-20206171 
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مقدمه 

در تعریف شخصیت ! بین دید گاه‌های مختلف اند یشمندان علم روان‌شناسی اتفاق‌نظری وجود ندارد 
و هر متفکر از زاویه دید خاصی به این قضیه نگاه کرده است. به‌طوری که کارل راجرز "(1961 ,۰002075 
شخصیت را یکك خویشتن۲ سازمان‌یافته می‌داند که محور تمام تجربه‌های وجودی است. اریکسون؟ 
(1963 ,م0و۳؟) هم معتقد است که رشد انسان از یکک سلسله مراحل و وقایع روانی اجتماعی ساخته‌شده و 
شخصیت انسان تابع نتایج آن‌ها است. فروید *1923(۴ ,۳2۵00) هم‌عقیده دارد که شخصیت از نهاد ‏ من 
فرامن" تشکیل‌شده است (2009 ,000طدا00 ع طفطاه۳۵) در اصطلاح شخصیت به ویژگی‌های نسبتا 
ثابت فرد که در چگونگی رفتار او در موقعیت‌های مختلف بروز می کند. گفته می‌شود. به‌بیان‌دیگ شخصیت 
ت ر کیب پیچیده‌ای از ویژگی‌های نسبتاً بت و پایدار نظیر احساسات. انگیزش‌هاه ظرفیت‌های یاد گیری؛ 
مکانیسم‌های ادراکی و حتی ظرفیت‌های زیستی یک فرد است که نشانگر رفتار اوست. این ویژگی‌ها در اثر 
تجربه‌هایی که با دیگران داشته است. فراگرفته شده‌اند که در اثر تعامل دوسویه ورائت و محیط ناشی می - 

شوند (همان منبع). 
تجربیات هر فرد در تغیبر ویژگی‌های شخصیتی او بسیار تأثی رگذارند که یکی از تجربه‌های مهلکک؛ 
سوء‌استفاده جنسی دوران کودکی" است و آن شامل هرگونه تجربهُ جنسی ناخواسته‌ای است که بین یکك 
فرد بز رگک‌سال و یکت کودک. بازور و يا با میل و رغبت رخ می‌دهد (2011 ,51067 ک 6060101,1995ظ) 
اشکال مختلف آن می‌تواند شامل؛ بوسیدن نوازش کردن تماشاگری جنسی. تهیه تصاویر هرزه‌نگاری و 
برقراری رابطه جنسی باشد (2007 ,2010102)). بدین‌صورت افرادی که در دوران کودکی فشارهای روانی 
سوءاستفاده جنسی را تجربه کرده باشند در بزرگ‌سالی مناطقی از ساختار مغزشان دچار تغییراتی شده که بر 
هیجان‌ها و احساسات آن‌ها کنترل ضعیفی خواهند داشت (2007 ,۷6۵۵6). با توجه به اینکه روش تفکر» 
احساس و رفتار هر فرد شخصیت او را می‌سازد. زمانی که این رفتارها از یک موقعیت به موقعیت دیگر 
یکسان باقی بمانند و فرد رفتاری انعطاف‌ناپذیر داشته باشد می گویند که او دارای اختلال شخصیت است 
(همان منیع). به‌عبارت‌دیگر» شخصیت الگوی پیچیده و بسیار عمیقی از ویژگی‌های روان‌شناختی است که 
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نمی‌توان به‌راحتی آن‌ها را ريشه کن کرد(2007 .)٩3111,‏ 
سوءاستفاده جنسی یکی از مهم‌ترین آسیب‌های اجتماعی است که ارتباط قوی با عملکرد روانی 

و اجتماعی افراد داشته و اغلب پیامدهای منفی برای قربانیان خود به‌جای می‌گذارد (2010 ,ع1ع1), 
به‌طورمعمول» در قربانیان سوءاستفاده جنسی, بسیاری از اختلالات روان‌شناختی از جمله افسردگی» عزت- 
نفس پایین» وابستگی به مواد. رفتار پرخاشگرانه. اندیشه پردازی پارانویید » اختلال استرس پس از آسیب ‏ 
اختلالات خلقی و افزایش خطر رفتار خود کشی. اختلالات شخصیت مرزی" و اختلالات تجزیه‌ای؟ 
مشاهده‌شده است (2005 ,[00) . در پژوهشی دیگر این گونه مطرح‌شده است که قربانیان سوءاستفاده 
جنسی» در تعادل عاطفی» جسمانی شناختی و اجتماعی شدن دچار مشکل هستند و علاوه بر این دچار 
مسائلی همچون احساس عدم عزت‌نفس و بینش صحیح در تشخیص مشکلات روانی خود هستند ,قعان۳) 
(2003. همچنین قربانیان سوءاستفاده جنسی در دوران کود کی مستعد ابتلا به اختلالات روان‌پزشکی بوده 
و اغلب بسیاری از بیماری‌های روانی و جسمی را در طول زند گی خود تجربه می کنند( 2010 ,۷۷:1502) . 

فروید در مطالعه‌ای بین سوءاستفاده جنسی و رفتارهای خود تخریبی» عنوان می‌کند که قربانیان 
آسیب‌های زودهنگام کودکی؛ قدرت تحمل پایینی برای انگیختگی روانی و فیزیولوژیکی دارند و پاسخ 
معمول آن‌ها به این انگیختگی‌ها و محرک‌ها شامل؛ پرخاشگری به خود و دیگران و نیز گوشه گیری عاطفی 
است (2007 ,0۷670[6610). پژوهش‌ها بیانگر آن است که زنان بیش از افراد دیگر اجتماع» مورد آزار و 
اذیت و سواستفادة جنسی قرار می گیرند و احتمال اینکه خشم به وجود آمده از این آزار را علیه خودشان 
بکار برند» بیشتر است (2004 ,01205]086)). 

نظریه روان تحلیلی بر این باور است که اضطراب‌های اولیه» رشد شخصیت را تحت تأثیر قرار می - 
دهند این اضطراب‌ها از ترس مرگ و درنتیجه آسیب زودهنگام دوره کودکی؟ است. مطالعات صورت 
گرفته نشان می‌دهد که نشانه‌های اختلال جسمانی شکل اغلب توسط قربانیان نزدیکی با محارم گزارش 
گردیده است (2004 ,طعاه۷/6م] > 2004 ,۷6)02710). همچنین اختلال شخصیت مرزی که شامل 
مجموعه‌ای از نشانه‌های مرتبط با تنظیم عاطفه» کنترل تکانه. واقعیت آزمایی و ارتباطات میان فردی است. با 


نشانه‌های اختلال استرس پس آسیبی همپوشی داشته است .(2003 ,327110 ک طو]۱۷) 


1 .۳۴۵/۵۵010 0 

(۲6۲ظ) 06۲ موزنا ووعتطگ متاقصصنا۲2]تاوو۳: 2 
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تاکنون پژوهش‌های معدودی تأثیر سوء‌استفاده جنسی را بر ایجاد علائم روان‌شناختی در قربانیان 
سوءاستفاده جنسی بررسی نموده‌اند. بااین‌وجود درک و فهم درست از علائم روان‌شناختی ایجادشده در 
آنان می تواند منجر به راه‌حل‌های آموزشی و درمانی شود. به همین دلیل بسیاری از اين قربانیان در رویارویی 
با مسائل زند گی فاقد توانایی‌های لازم و اساسی هستند» و در مواجهه با مسائل و مشکلات زندگی روزمره و 
مقتضیات آن آسیب‌پذیر می‌باشند. که می‌بایست توانایی‌های روانی-اجتماعی آن‌ها را تقویت نمود. مطالعات 
نشان داده‌اند که ارتقاء مهارت‌های مقابله‌ای و توانایی‌های روانی-اجتماعی در بهبود ژند گن بسیار مو ثرند و 
این توانایی‌ها به‌عنوان مهارت‌های زند گی مطرح شده‌اند. بدین‌صورت که سازمان بهداشت جهانی! در سال 
۳ پيشنهاد "آموزش مهارت‌های زندگی "را به‌منظور پیشگیری از آسیب‌های روانی-اجتماعی جامعه 
به‌تمامی کشورها ارائه نموده است (2000 ,00۲1 عک ن۱۷]0۳022012). مهارت‌های زند گی مجموعه‌ای 
از توانایی‌هایی هستند که قدرت سا ز گاری و رفتار مثبت و کارآمد را افزایش داده و باعث می‌شوند که افراد 
مسئولیت‌های مربوط به نقش اجتماعی خود را پذیرفته و بدون صدمه زدن به خود و دیگران با چالش‌ها و 
مشکلات زندگی روبه‌رو شده و انتخاب‌ها و رفتارهای سالمی در سرتاسر زندگی داشته باشند 
(2012 رتصعط01مصصصعفطام]۷). 

آموزش مهارت‌های زند گی نقش اساسی را در بهداشت روانی ایفا نموده است. درواقع همچنان که 
رضایی و همکاران (2009 ,له 61 862266) عنوان می کنند دارای نقش مداخله‌ای است. به‌طوری که در 
پژوهشی که آن‌ها انجام دادند؛ دریافتند که آموزش مهارت‌های زندگی می‌تواند به‌عنوان یک روش مداخله - 
ای مفید» برای نوجوانان مراکز شبه خانواده بکار رود. 

پژوهش‌ها نشان داده‌اند که آموزش مهارت‌های زندگی اثرات مثبتی بر روی بهداشت روانی داشته 
و سبب کاهش نشانه‌های روان‌پریشانه» روان‌رنجورانه» رفتارهای خود تخریبی» چاقی و پیشگیری از 
بی‌بندوباری جنسی شده و با عملکردهای بین فردی و سا زگاری هیجانی همبستگی مثبت داشته است؛ 
همچنین باعتث تسریع در بهبودی بیماران شده است (2011 ,۱۷۲۵090011 ی ط9ط60002021). همچنین در 
پژوهشی دیگر گزارش گردید که آموزش مهارت‌های زند گی باعث افزایش سا زگاری اجتماعی در دختران 
نوجوان می‌ شود (2009 ,1 61 167266). از سوی دیگر نظری و حسین پور (2009 ,۲109610000۲ ک [۵2۵۲() 
در تحقیق خود گزارش نمودند که آموزش مهارت‌های زندگی بر سلامت جسمانی و روانی و مقابله با 


فشارهای محیطی مثل اضطراب افسردگی» پرخاشگری, افکار خودکشی افت تحصیلی ارتباطات بین 


(۷۷۰۳۲۰۵) 02201272000 ۳6۵16 1۰۷۷/۵۲۱۵ 
(1ص) عوصلصته:1 ملالله 2.1210 
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فردی و مصرف مواد مخدر تأثیر مثبتی داشته است. پیکک و همکارانش ۲ (2003 ,له 66 >1ز۳) در تحقیقات 
خود به اين نتیجه رسیدند که آموزش مهارت‌های زندگی» خود کارآمدی و عزت‌نفس دختران نوجوان 
مکزیکی را افزایش داده است. 

در بررسی‌های حمیدی (2005 ,11۵7101) گزارش گردید که آموزش مهارت‌های زند گی به‌صورت 
معناداری بر بهبود وضعیت رفتاری نوجوانان تأٌثی رگذار است. تاتل و هیکلر ۲ (2006 ,11616167 [عنان؟) 
طی پژوهشی آموزش مهارت‌های زند گی را به برنامه درسی دانش آموزان اضافه نمودنده نتایج حاصل از این 
پژوهش حاکی از قابلیت فوق‌العاده نوجوانان در جهت ارتقاء و انعطاف پذیری مثبت آن‌ها بوده است. 

در برخی از تحقیقات نشان داده‌شده است که آموزش مهارت‌های زند گی در احساس افراد نسبت 
به خودشان موثر و در بهبود توانایی برقراری ارتباط مثبت بوده است (2009 ,اه 61 ک 20671). همچنین 
مرادی و کلانتری (1>۵1201271,2006 > [۷۲0:۵۵0) در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که آموزش مهارت- 
های زند گی باعث افزایش سلامت روانی و کاهش اضطراب و ناسا ز گاری اجتماعی زنان دارای ناتوانی‌های 
جسمی- حرکتی شده است. از سوی دیگر عبدال پور (2006 ,۸۵011۵02005) در پژوهش خود نشان داد 
که آموزش مهارت‌های زندگی موجب کاهش خود پنداره منفی و کاهش اختلال در سلامت روان (شکایت 
جسمانی؛ وسواس-اجباری افسردگی. حساسیت در روابط بین فردی و روان-پریشی) گردیده است. 

با توجه به پژوهش‌های ذکرشده پژوهش حاضر باهدف تدوین برنامه گروهی شناختی-رفتاری؛ 
آموزش مهارت‌های زند گی و تکنیک‌های مقابله‌ای را اجرا نموده است تا تقویت نگرش‌هاء روابط بین فردی 
و عاطفی» افزايش سطح کیفیت زندگی قربانیان سوء‌استفاده جنسی و اثرمداخلةٌ آموزش را بر شخصیت 
قربانیان سوءاستفاده جنسی موردبررسی قرار دهد. 

تحقیق حاضر به دنبال آن است که: آیا آموزش مهارت‌های زند گی می‌تواند در کاهش علائم بالینی 


شخصیت قربانیان سوء‌استفاده جنسی موثر باشد؟ یا خیر؟ 


روش 
در پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش-آزمون» پس-آزمون و پیگیری همراه با گروه 
کنترل بهره گیری شده است. 


۱ 
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۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۴ 


جامعه, نمونه و روش نمونه گیری 

جامعه آماری این پژوهش شامل مددجویان دختر بالای ۱۸ سال بود که حداقل دارای تحصیلات 
سیکل و تجربه سوءاستفاده جنسی دوران کودکی بودند و تحت حمایت مراکز بهزیستی شهرستان مشهد 
زندگی می کردند. تعداد۳۰ نفر از آن‌ها از طریق آزمودن غربالگری انتخاب و با روش نمونه گیری تصادفی 
ساده به دو گروه مساوی آزمایش و کنترل گمارده شدند. یکی از ملااک‌های ورود به پژوهش؛ کسب نمره 
متوسط به بالای پرسشنامه‌های: قربانیان سوءاستفاده‌جنسی مهارت‌های زندگی" و چند محوری بالینی 
میلون-۳۳ بود. 


ابزار اندازه کیری 

در این پژوهش به‌منظور اندازه گیری متغیرهای موردنظر از ابزارهای زیر استفاده‌شده است: 

الف -پرسشنامه قربانی جنسی (۷60): پرسشنامه قربانی جنسی فینکلهر "(1979 ,07ط۳(۵[>61) یک 
پرسشنامه اندازه گیری در سطح گسترده است که تجربیات سوءاستفاده جنسی در دوران کودکی را ارزیابی 
می‌ کند. موارد ٩۷0۵‏ که عمل جنسی را موردبررسی قراردادهاست شامل سوالاتی مانند این است: "آیا شما 
هیچ‌یکک از تجربیات زیر را قبل از سن ۱۲ سالگی داشته‌اید" (برای مثال بوسیدن و بغل کردن به شیوه‌ای 
جنسی» آیا شخص دیگری شمارا به طریق جنسی نوازش کرده است؟ و یا با کسی مقاربت داشته‌اید)؟ مواردی 
که شرابط تجربه را موردیررسی قرار داده‌اند شامل: سوالاتی مرتبط باسن در زمان تجربه» سن سوءاستفاده 
کننده و اينکه آیا تهدید یا اجباری در آن زمینه صورت گرفته است. می‌باشد (1979 ,۳(0161۳07). در مطالعه 
هاپسون *(2010 ,1100500) سوءاستفاده جنسی دوران کودکی, بر اساس پاسخ " بله" شرکت کنند گان به 
تجربه جنسی در ۱۲سالگی و یا قبل از آن تعیین گردید. همچنین سوالاتی مطرح شد مبنی بر اینکه سوءاستفاده 
کننده بیش از ۵ سال اختلاف سنی داشته و يا اينکه اجبار یا اتفاق‌نظر وجود داشته است يا نه؟ این پرسشنامه 
برای اولین بار در داخل کشور توسط قادری و میرشاهی مورداستفاده قرارگرفته است» بدین‌صورت که 
بررسی پایایی پرسشنامه قربانی جنسی با توجه به آلفای کرون باخ* ۰/۵۴۹ در حد نسبتاً قابل‌قبول گزارش 


گردید. همبستکی بین دونیمه آزمون و بررسی همسانی بین دونیمه با روش‌های اسپیرمن-براون و گاتمن 


(5۷۵) عتتمصممتاوعت0) ممتاع27تصتام ۷ لماع 1 

([ص۲) «تماجهبمص1 ملاتله 2.110 
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سال ۵ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۴ اثربخشی آموزش مهارت های زندگی بر... ۵۳ 


همگی در حد مطلوب بوده است. گزارش تحلیل عاملی این آزمون ۱۷۲0 (۰/۵۷۶) نیز در دامن قابل قبولی 
قرار داشته است. همچنین مقدار کرویت بارتلت" برابر با (۶۸/۴۴۲) به‌دست آمده که در درجٌ آزادی ۴۵ و 
سطح (۰/۰۵ ۴) معنی‌دار است. 

ب-پرسشنامة مهارت‌های زند گی: این پرسشنامه اولین بار توسط قیاسی (2000 ,0۳261)) ساختار 
سازی شد و آخرین بار توسط یوسفی (2004 ,/۷0056) انجام پذیرفت. که شامل ۱۴۴-سژال و ۱٩‏ 
زیرمقیاس است که عبارتنداز: ۱) مهارت خودآگاهی ۲) داشتن هدف در زندگی ۳) مهارت‌های مربوط به 
ارتباط های انسانی» ۴) مهارت روابط بین فردی و همدلی» ۵) مهارت تصمیم گیری؛ ۶ بهداشت و سلامت 
روانی» ۷) سلامت جسمانی» ۸) مهارت درحل‌مسئله» )٩‏ مهارت مشارکت و همکاری. ۱۰) مهارت تفکر 
خلاق» ۱۱) تفکر انتقادی» ۱۲) نشان دادن مسئولیت‌های فردی» ۱۳)درک اصول آزادی و عدالت» ۱۴) 
شرکت در فعالیت‌هایی که منافع را بهبود می‌بخشند. ۱۵) نشان دادن رفتارهای اجتماعیء ۱۶) شهروند جهانی - 
شدن, ۱۷) مهارت‌های حرفه‌ای» ۱۸) مهارت‌های مربوط به رعایت و به کار گیری نکات ایمنی» )۱٩‏ نحوه 
گردآوری اطلاعات. 

اين پرسشنامه دارای طیف لیکرت (۵گزینه‌ای) است بدین ترتیب که گزینه حعدم مهارت؛ 
ا-ضعیف. ۲عنستاً ضعیف. ۳نسبتاً قوی» ۴-قویء را به خود اختصاص می‌دهد. ازاین‌رو بالاترین نمره 
آزمودنی در اين پرسشنامه ۵۶۷ و پایین‌ترین نمره صفر می‌باشد. هرقدر نمره فرد به‌سوی بالاترین میزان 
گرایش یابد. مهارت‌های زندگی اکتسابی وی بیشتر است. اعتبار و روایی اين پرسشنامه در تحقیق قیاسی با 
استفاده از روش‌های آلفای کرون باخ؛ ضریب 22۰/۹۷ به‌عنوان ضریب اعتبار» محاسبه گردید؛ و در سال 
۴ در تحقیق پوسفی با تأکید بر روش آلفای کرون باخ» ضریب 2-۰/۹۵ به‌عنوان مهر تأییدی بر مطلوب 
بودن شاخص‌های روان‌سنجی این ابزار زده شد (2012 ,۳۱۵961۳000۲). 

ج-آزمون چندمحوری بالینی میلون-۳ نسخه اصلی این آزمون توسط تئودور میلون 16000) 
(1۷]11100,1977 تدوین و ارائه شد و از آن زمان تاکنون دو بار تجدیدنظر شده است. این آزمون نسخه سوم 
پرسشنامه چندمحوری بالینی میلون است که در سال ۱۹۹۴ تجدیدنظر شد و در گروه‌های انجمن روان‌شناسی 
آمریکا معرفی گردید. نسخه سوم آن توسط شریفی در سال ۱۳۸۱ در اصفهان هنجاریابی شد. آزمون بالینی 
چندمحوری میلون-۳ یک مقیاس خود سنجی با ۱۷۵ گویة بلی/ خیر است که ۱۴ الگوی بالینی شخصیت و 


۰ نشانگان بالینی را می‌سنجد و برای افراد بالاتر از ۱۸ سال با سطح سواد تقریباً هشت کلاس ساخته‌شده 


۱۳۰۹ 
اعلاته2.5 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۴ 


است فتحی آشتیانی (2012 ,ذصهناطه۸-[/۳۵) . آزمون بالینی چند محوری میلون-۳ یک مقیاس خود عینی 
نشانگان بالینی مطرح‌شده در محور یک و دو راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی انجمن 
روان‌پزشکی آمریکا است. برای هنجاریابی پرسشنامه میلون-۳ از نمره‌های نرخ پایه بجای نمره استاندارد 
استفاده‌شده است. در مطالعه شریفی (2007 ,5027111) روایی مقیاس‌های میلون-۳ از طریق روایی تشخیصی 
و با محاسبه خصیصه‌های عامل: توان پیش‌بینی مثبت (دامنه ۰/۵۸ شخصیت نمایشی تا ۰/۸۳ اختلال هذیانی)؛ 
توان پیش‌بینی منفی (دامنه ۰/۹۳ شخصیت منفی گرا تا ۰/۹۹ اختلال اضطرابی) و توان پیش‌بینی کل (دامنه 
۶ اختلال افسرده خویی تا ۰/۹۳ اختلال استرس پس از ضربه) به‌دست آمده است. روایی تشخیصی 
تمام‌مقیاس‌های میلون-۳ بسیار خوب بر آورده شده است. 


شیوه آموزش 

آزمودنی‌های گروه آزمایش طی ۱۰ جلسه ٩۰‏ دقیقه‌ای به مدت ۵ هفته» در معرض آموزش مهارت- 
های زندگی (شامل: مهارت‌های خودآ گاهی؛ همدلی ارتباط موثر و روابط بین فردی, ابراز وجود و جرأت- 
مندی. مقابله با خلق منفی. خشم و هیجان, مدیریت استرس حل مسئله» مدیریت زمان و تصمیم گیری؛ تفکر 
خلاق و نقادانه» با تمرکز بر کاهش علاثم بالینی سوءاستفاده جنسیء به روش یاد گیری مشارکتی» گروهی؛ 
بحث و گفتگوه پرسش و پاسخ که پژوهشگر نقش سازمان دهنده را داشت قرار گرفتند» ولی آزمودنی‌های 
گروه کنترل هیچ گونه آموزشی را دریافت نکردند. سپس بلافاصله بعد از اتمام جلسات آموزشی ازهر دو 
گروه پس آزمون و پس از گذشت ۴۵ روز آزمون پیگیری به عمل آمد. جدول ۱ خلاصه فرایند گروه‌درمانی 


جدول ۱. خلاصه برنامه آموزش مهارت‌های زندگی به تفکیک جلسات 

جلسه محتوای جلسه 

خوش آمد گویی و معارفه و برقراری رابطه حسنه با یکدیگر تعیین اهداف و تشریح قوانین گروه ازجمله زمان 
حضور روال جلسات و محرمانه بودن» پررسی انتظار آزمودنی‌ها از درمان» آشنایی آن‌ها با علائم بالینی شخصیت 
به دنبال سوءاستفاده جنسی دوران کود کی و خلاصه‌ای از شیوة‌آموزشی شناختی-رفتاری آموزش مهارت‌های 
اول | زندگی و به کارگیری تکنیک‌های مداخله مبتتی بر ارائه تکلیف. نقش آفرینی و ارزیابی مشکلات و شناخت 
احساسات خوشایند و ناخوشایند آزمودنی‌ها. چگونگی پر کردن جدول ثبت تغیبر افکار (موقعیت‌ها و هیجان‌ها) 
و برنامه فعالیت هفتگی و گرفتن بازخورد وباز بینی تکالیف در هر جلسه و... 


در این جلسه مهارت خودآ گاهی و شناخت و آگاه‌سازی از نقاط ضعف و قوت. آموزش داده شد تا تأثیر این 


سال ۵ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۴ اثربخشی آموزش مهارت های زندگی بر... ۵۵ 


مهارت‌ها بر اختلالات شخصیت ایجادشده ناشی ازسوء‌استفادةُ جنسی دوران کودکی در مددجویان بررسی 
گردد. 

در این جلسه همدلی آموزش داده شد و سه مهارت آن شامل: گوش دادن دقیق و فعال تعبیر و تفسیر مناسب 
3 علائم بین فردی و پاسخگویی همدلانه در بین مددجویان مورد ارزیابی قرار گرفت. 

در این جلسه مهارت‌های ارتباط موثر و روابط بین فردی موثر و شناخت عناصر ارتباط و موانع آن به مددجویان 
ِ آموزش داده شد. تا تأثیر آن بر شخصیت قربانیان سوء‌استفاده جنسی بررسی گردد. 

آموزش مهارت ابراز وجود و رفتارجرأت‌ورزی و مقابله با رفتارهای ناخوشایند و توصیه‌هایی برای " نه " گفتن 
چهارم | به مددجویان آموزش داده شد. هدف: آشنایی و توانمندسازی درزمینهٌ مهارت ابراز وجود و رفتارجرأت‌ورزی و 
مقابله با رفتارهای ناخوشایند. 

آموزش مدیریت هیجان و مقابله با خلق منفی شامل: خشم؛ اضطراب افسردگی ایجادشده به دنبال سوء‌استفاده 
جنسی دوران کود کی. 

آموزش مهارت راهبردهای مقابله با استرس: آرام‌سازی, مدیریت زمان» آموزش رفتار قاطعانه. مقابله با افکار 
ششم | غیرمنطقی, تغذیه. ورزش‌های هوازی و یوگا؛ و توصیه‌هایی دیگر جهت کاهش برانگیختگی و بیان عواطف 
پریشان کننده ناشی ازسوءاستفادهٌ جنسی. 

آموزش مهارت‌های حل مسئله شامل: تشخیص مشکلات. علل و ارزیابی دقیق. درخواست کمکك. مصالحه (برای 
هفتم | حل تعارض) آشنایی با مراکزی برای حل مشکلات تشخیص راه‌حل‌های مشترک برای جامعه؛ و تأثیر آن در 
ختلالات شخصیت ایجادشده به دنبال سوء‌استفاده جنسی دوران کود کی. 

آموزش مهارت تصمیم گیری و مدیریت زمان؛ و تأثیر آن بر اختلالات شخصیت ایجادشده به دنبال 
سوءاستفادة جنسی دوران کودکی. 

آموزش تفکر خلاق تفکر مثبت وتفکرنقادانه شامل: آموزش توانایی تحلیل اطلاعات و تجارب. ادراک تأٌثیرات 
اجتماعی و فرهنگی بر ارزش‌هاء نگرش‌ها و رفتار» واقف شدن به اين مسئله که دیگران همیشه درست نمی گویند؛ 
و آگاهی از نقش یک شهروند مسئول؛ و بررسی تأثیر آن بر اختلالات شخصیت ایجادشده به دنبال سوء‌استفاده 
جنسی دوران کود کی. 

مرور کلی مطالب جلسات قبل و ارتقاء تکنیک‌های شناختی-رفتاری. گرفتن پس آزمون. هدف کلی: توانمند- 


دهم | سازی درزمي مهارت‌های زندگی؛ همچنین بررسی اثربخشی آن بر کاهش علائم بلینی شخصیت قربانیان 


سوءاستفاده جنسی. 


روش تجزیه و تحلیل داده‌ها 
برای انجام عملیات آماری و تجزیه‌و تحلیل داده‌های پژوهش از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری 
مکرر (مفروضهٌ کرویت و اصلاح گرینهوس -گیسر) و برای مقایسه‌های دوگانه از آزمون تعقیبی بن‌فرونی 


استفاده گردید و معنی‌داری بین گروه‌ها در سه مرحله موردبررسی قرار گرفت. 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۴ 
بافته‌ها 
یافته‌های توصیفی در جدول ۲ نشان داده‌شده است که شامل میانگین و انحراف معیار نمره‌های گروه 


جدول ۲- میانگین و انحراف معیار نمره‌ای متغیر الگوهای بالینی شخصیت در گروه آزمایش و کنترل در 
مرحله پیش آزمون» پس آزمون و پیگیری 
مقیاس گروه آزمایش - ۱۵ کنترل - ۱۵ 
میانکین انحراف استاندارد میانکین انحراف استاندارد 
پیش آزمون 2۸/۳ ۱۱/۶۷ 2/9۰ ۱۳/۴۴ 
مرزی پس آزمون ۳۱/۶۰۶ ۱۳/۶ 2-۵۳ ۱۳/۸۲ 
پیگیری ۳5/۷۳ ۱۳/۳ وزفیه ۱۸/۲۰ 
پیش آزمون 2/۶ ۱2/۹۷ ۶۶ ۱۶/۷۵ 
پارانویید پس آزمون ۴۱۱/۴۶ ۱۴/۹۵۳ ۶2/۴۶ ۱۳/۸۱ 
پیگیری ۱/۵۳ ۱۶/۹ 2 ۱۳/۳۱ 
پیش آزمون 2/۳ ۲/۵۱ ۶ ۱۳/۹ 
دوری گزین ۱ ۱۳/۳ ۱۳/۳ 2۱/۶ ۱/۵ 
پیگیری ۱/۸۶ ۱۸/۶۵ 2۶ ۱۳/۸ 
پیش آزمون ۷۴/۵۳ ۳۱۱/۳4۰۳ ۱/۶ ۲۱/۵۱ 
افسرده پس آزمون ۴۰۳۱/۳ ۳۱۳/۵۹ ۷/۶ ۱/۳۶ 
پیگیری ۱/۰ ۲۱/۵۹ ۷۷/۵۳ ۱۸/۴۷ 
پیش آزمون 2۸۶ ۱۸/۱ ۱۶/۵۳ ۱۴۳/۸۰ 
واسته پس آزمون ۳۱۳/۶۶ ۱۳/۹۵ ۴۳۹/۳۳ ۳۱۳/۳۹۸ 
پیگیری ۳۴/۸۰ ۱۶/۸۶ ۱/۶ ۲۴/۵۱ 
پیش آزمون ۱۶2/۰۶ ۳۱۱/۶۵ ۴۳/۸۳۳ ۳۱/۳۲ 
دیگر آزار | پس آزمون ۱۴۳/۴۶ ۱/۱ ۱۱/۸۷۳ ۱۳/۳ 
پیگیری ۱۸/۴۶ ۱۷/۷/۷ ۴۸/۳۳ ۱/۳۳ 
پیش آزمون 2/۷۳ ۱/۴۷ 2/۴۰ ۱۳/۶۸ 
منفی گرا ار ۲۳۸/۲۰ ۱۸/۹۷ 2۳/۷۳ ۱۸/۷ 
پیگیری ۳۹/۷۶ ۳/۳ 9۳/۶۰ ۱۶/۸۹ 
پیش آزمون ۶ ۴۰ ۳۱۳/۳ ۱۳/۶۸ 
ری را پس آزمون ۱۴۳/۲۰ ۱۸/۳۶ ۶-9۶ ۱/۴۴ 
پیگیری ۴۱/۴۰ ۲۳/۸۵۹ 2۳ ۱۶/۳ 


سال ۵ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۴ اثربخشی آموزش مهارت های زندگی بر... ۵۷ 


نتایج مندرج در جدول ۲ نشان می‌دهد یافته‌ها بیانگر آن است که در مرحله پیش آزمون» در گروه 
آزمایش بیش‌ترین میانگین را یافته‌های شخصیت افسرده (۷۴/۵۳) و کمترین میانگین را یافته‌های شخصیت 
ضداجتماعی (۴۳/۴۰) به خود اختصاص داده است. 

داده‌های پژوهش نشان دادند که میانگین‌های شخصیت افسرده (۴۱/۱۳) و شخصیت ضداجتماعی 
(۳۶/۱۳) کاهش پیداکرده است. 

همچنین یافته‌های متغیرهای دیگر گروه آزمایش در مراحل پس آزمون و پیگیری» حاکی از 
اثربخشی آموزش مهارت‌های زندگی بر کاهش علائم بالینی شخصیت قربانیان سوءاستفاده جنسی و تفاوت 
معنی‌داری بین آن‌ها بوده است. 

از سوی دیگر بررسی‌های صورت گرفته بر روی گروه کنترل که مداخله‌ای را تجربه نکرده بود؛ 


حاکی از عدم معنی‌داری میانگین‌ها طی سه مرحله آزمون بود. 


جدول ۳-خلاصه نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس‌ها 


متغیر 1۳ 1 1 سطح معناداری 
مرزی ۰۱۸۴ ۱ ۳۸ ۷۱ 
پارانویید ۹ ۱ ۲۳۸ ۳۴ 
دوری گزین 1/۳۸ ۱ ۲۸ ۰-۱۳۹ 
افسرده ۳۶۶ ۱ ۲۳۸ ۰/۵۰ 
واسته ۳/۸۶۵ ۱ ۲۳۸ ۱۵۹ 
دیگر آزار ۱۱۳۶ ۱ ۲۳۸ ۹۶ 
منفی گرا ۱/۶۴۳۸ ۱ ۳۸ ۰ 
خودآزار ۳/۳۹/۹۷ ۱ ۳۸ ۵۶ 


همان گونه که در جدول ۳ مشاهده می‌شود نتایج آزمون همگنی واریانس‌های گروه‌های آزمایش و 
کنترل برای مولفه‌های الگوهای بالینی شخصیت (مرزی, پارانویید دوری گزین افسرده وابسته دیگر آزا 
منفی گرا و خود آزار) معنی‌دار نمی‌باشد؛ بنابراین واریانس‌های گروه آزمایش و کنترل یکسان است برای 
بررسی سوال‌های پژوهش از تحلیل واریانس چند متغیره و تک متغیره استفاده‌شده است که نتایج آن را در 


جدول ۴و ۵ نشان داده می‌شود. 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۴ 


جدول ۴- نتابج حاصل از تحلیل مانکوا بر روی میانگین نمره‌های پس آزمون موّلفه‌های الگوهای بالینی 


شخصیت گروه‌های آزمایش و کنترل 
آزمون مقدار 1۳ فرضیه ]0 خطا 16 سطح معناداری 
اثر پیلایی ۷۲ 2۷۹-۰ ۸ ۳۱ ۱ 
لامبدای ویلکز ۰/۳۹۸ ۷۵۶ ۸ ۳۱ ۱۱ 
اثر هتلتیک ۲/۳۵۲ ۷۵۶ ۸ ۳۱ ۱۱ 
بزرگترین ريشه روی ۱/۳۵۲ ۱۱۷۵۰ ۸ ۳۱ ۱۱ 


مندرجات جدول ۴ نشان می‌دهد که بين گروه آزمایش و کنترل ازلحاظ متغیرهای وابسته در سطح 
۱ تفاوت معنی‌داری وجود دارد. بر این اساس می‌توان گفت دست کم دریکی از متغیرهای وابسته 
(مرزی پارانوییده دوری گزین افسرده وابسته, دیگر آزار منفی گرا و خودآزار) بین دو گروه تفاوت 
معناداری وجود دارد. برای پی بردن به این تفاوت تحلیل کوواریانس در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج 


حاصل از آن در جدول ۵ درج‌شده است. 


جدول ۵ -نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس در متن مانکوا بروی میانگین نمره‌های مولفه‌های الگوهای 


بالینی شخصیت پس آزمون گروه آزمایش و کنترل 
۱ مجموع میانگین سطح اندازه توان 
متغیر 1 1 1 1 ۳ ت 

مجذورات مجذورات معناداری آثر آزمون 

مراک ۳۳ ۳۵ ۱ ۳ | ۱*۳ ۱۱ 2۳۳ ۱ 
پارانویید ۳ ۳( ۱ ۰ | ۱۵/۹۷۷ ۱۱ ۳۶۳ ۳ 
دوری گزین | ۱۳۷۳/۶۶۳۳ | ۱ ۱۳۳ ۸/۷۳۸ ۱-۶ ۰/۳۳۸ ۴ 
افسرده ۳۳ "۳ ۱ ٩۳۳‏ ۱۱۵۶۰۱ ۱۱ ۱۴۶ ۹۶ 
واسته ۳۳ ۳۵ ۱ ۳/۳۳۳( ۱/۳۳۱ ۱۱ ۳۴ ۰/۹۶۵ 
دیگر آزار ۳ ۵ ۳ ۱۲ ۳ ۱۹۰50 ۱۲ ۳۷ ۴ 
منفی گرا ۳۳ "۳ ۱ ۳ ۱-1 ۱۱ ۰/۴۹۱ ۹۹۹ 

خود آزار ۳۳ ا( ۱ ۳ | ۳۴/۷۰۸ ۱۱ 1/0 ۱ 


مندرجات جدول ۵ نشان می‌دهد که تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل در همه الگوهای بالینی 


شخصت در 1۳-۳-۷۱ ِ دار است؛ نا ۱ 1 زر مهارت‌های زندگ سبب کا علاا بای 
2 معی بابراین امورس ناهن میم 


سال ۵ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۴ اثربخشی آموزش مهارت های زندگی بر... ۵٩‏ 


شخصیت گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در مرحله پس آزمون شده است. لازم به توضیح است 
برای تداوم اثربخشی» آموزش مهارت‌های زند گی پیگیری پس از ۴۵ روز انجام شد که نتایج حاصل از 


مرحله شگیرخن در جدول ۶و ۷ آورده شده تن 


جدول ۶ -نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس در متن مانکوا بروی میانگین نمره‌های مولفه‌های الگوهای 


بالینی شخصیت پیگیری آزمون گروه آزمايش و کنترل 
آزمون مقداز 3 فرضیه 01 خطا 0 | سطح معناداری 
اثر پیلابی ۷۳ و( ۸ ۳۱ ۰ 
لامبدای ویلکز ۴۳۷ (/0 ۸ ۳۱ ۱۰ 
اثر هتلتیکک ۱۳۳۳۳ و ۸ ۳۱ ۰۰ 
بز رگ ترین ريشه روی ۱۳۳۳ ۳/۵۶۵ ۸ ۲۱ ۱۰ 


مندرجات جدول ۶ نشان می‌دهد که بين گروه آزمایش و کنترل ازلحاظ متغیرهای وابسته در 
سطح 7۰/۰۱ تفاوت معنی‌داری وجود دارد بر این اساس می‌توان گفت دست کم دریکی از متغیرهای وابسته 
(مرزی, پارانویید. دوری گزین» افسرده» وابسته» دیگر آزار منفی گرا و خودآزار) آزمون پیگیری بین دو 
گروه تفاوت معناداری وجود دارد. برای پی بردن به این تفاوت تحلیل کوواریانس در متن مانکوا انجام 
گرفت که نتایج حاصل از آن در جدول ۷ درج‌شده است. 


جدول ۷ -نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس در متن مانکوا بروی میانگین نمره‌های مولفه‌های الگوهای 
بالیننی شخصیت آزمون پیگیری گروه آزمایش و کنترل 


۱ مجموع مینکین سطح | اندازه ] . توان 

تن مجذورات ‌ مجذورات نت معناداری اثر آزمون 
مرزی ۰ | ۱ | ۵۳۰۸۰ ]| ۲۱/۴۳ ۴ ۰/۹۹۴ 
با ند ۳ | ۱ ۲۳۸۸۸۱۳۲ | ۹/۷۳ | ۰/۰۰۴ ۸ ۱ ۰/۸۵۳ 
ری کون ۱۳۶۸۰ | ۱ ۱۳۶۸ | ۵/۲۶۴ ۰۳۹ ۱۵۸ ۳/5 
و ۳ | ۱ ۵۲۸۸۱۳۴۲ | ۱۳/۰۷۲ | ۰/۰۰۱ ۸ ] ۰/۹۳۷ 
وط ۳ ۱ ۱ ۵۵۷۶۰۳۲۲ ۱ ۱۲/۵۹۴ ۳0۹ ۹ ا ‏ ۹۲۸۵ 
دیگر آزار ۳ ۱ ۲۹۶۰/۱۳۲۳ ۱ ۱۲/۸۴۸ ۰.۱ ۵ ۰/۹۳۳ 
را ۳ | ۱ | ۴۸۳۳۳۲ | ۱۱/۸۸ | ۰۰۲ ۸ 1 ۰/۹۱۴ 
شود زان ۳ ۳ ۷۱ ۰ ۲۶۳۲/۳۳ ۶۳ ۵ ۲ ۰۸۷۰۳ 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۴ 


مندرجات جدول ۷نشان می‌دهد که تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل در الگوهای بالینی شخصیت 
در سطح ۳6۰/۰۱ معنی‌دار است؛ بنابراین اثربخشی آموزش مهارت‌های زندگی در مرحله پیگیری ۴۵ تداوم 
داشته است و باعث کاهش تمامی الگوهای بالینی شخصیت گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در 
مرحله پیگیری شده است. 

هدف از پژوهش حاضر» بررسی اثربخشی آموزش مهارت‌های زندگی بر کاهش علائم بالینی 
شخصیت قربانیان سوءاستفاده جنسی است. بدین گونه که تجربیات دردناک دوران کودکی, تغییراتی در 
شناخت و الگوهای رفتاری قربانیان سوءاستفاده جنسی ایجاد نموده است که آن تجربیات موجب ویژگی‌های 
انعطاف‌ناپذیری» اجتنابی و مشکلات بین فردی شده است. همچنین سوءاستفاده جنسی دوره کودکی بر 
هیجان‌ها و احساسات قربائیان اثرات منفی بر جای گذاشته که منجر به کاهش بهداشت روانی در آنان شده 
است. لذا به‌منظور تأمین سلامت روان و احیاء روابط بین فردی- اجتماعی بیشتر و سازنده‌تر و به جهت 
پیشگیری از ابتلا به بیمارهای روانی- جسمی شدیدتر قربانیان سوءاستفاده جنسی در این مطالعه؛ آموزش 
مهارت‌های زندگی با تم رکز بر کاهش علائم بالینی سوءاستفاده جنسی شامل: خود آ گاهی» ارتباط‌های انسانی 
موثر و روابط بین فردی و همدلی ابراز وجود و جرأتمندی» مشارکت و همکاری» مسئولیت‌های فردی؛ 
آموزش تکنیک‌های مقابله‌ای با خلق منفی و آموزش مهارت‌های تفکر خلاق و انتقادی با روش یادگیری 
مشارکتی و گروهی» توانایی‌های شناخت. رابطه بین فردی و برقراری ارتباط موثر با دیگران» به‌عنوان یک 
روش مداخله‌ای برای قربانیان سوء‌استفاده جنسی طراحی‌شده تا اثربخشی آن بر کاهش علائم بالینی شخصیت 
آن‌ها موردبررسی گیرد. نتایج یافته‌های این تحقیق نشان می‌دهد که: آموزش مهارت‌های زندگی موجب 
شده است که آزمودنی‌هاء شناخت بیشتری نسبت به خود پیدا کنند و نقاط قوت و ضعف خود را بشناسند و 
در جهت اصلاح آن بکوشند. داده‌های پژوهش بیانگر آن است که پس از آموزش مهارت‌های زندگی؛ 
میانگین شخصیت‌های مرزی پارانویید» دوری گزین افسرده, وابسته دیگر آزار منفی گرا و خودآزار 
نسبت به مرحله قبل از آموزش کاهش معنی‌داری داشته‌اند که بیانگر تأثیر آموزش بر شخصیت قربانیان 
سوء استفاده: جنسی انست: 

نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر حاکی از تأثیر آموزش در متغیرهای شخصیت‌های مرزی؛ 
پارانویید. دوری گزین؛ افسرده وابسته دیگر آزار منفی گرا و خودآزار طی ۳ بار اندازه گیری بوده و 


همچنین تفاوت معنی‌دار قبل و بعد از آموزش را نشان داده است که مژید فرضیه پژوهش است. در تبیین این 


سال ۵ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۴ اثربخشی آموزش مهارت های زندگی بر.. ۶۱ 


تحقیق» می‌توان گفت: آموزش شناختی-رفتاری مهارت‌های زند گی موجب اصلاح افکار ناسا گار قربانیان 
شده و الگوهای رفتاری آن‌ها را انعطاف‌پذیر نموده و به علت افکار و احساسات و تجربه دردناک دوران 
کودکی خود که اغلب مورد اجتناب قرارگرفته بودند به آن‌ها کمک کرد تا نقاط قوت و ضعف خود را 
شناخته و در جهت اصلاح آن بکوشند. در این راستا راهکارهای مقابله با مشکلات به روش کارآمدتر و 
مناسب‌تر اتخاذ گردید و درنتیجه» اضطراب و نگرانی‌ها نیز سیر نزولی پیدا کرد و در مقابل توانایی‌های آنان 
در زمینه‌های مهارت‌های همدلی» برقراری ارتباط موثر و روابط بین فردی افزایش یافت. از طرف دیگر نتایج 
مربوط به شخصیت‌های هیستریایی» خودشیفته» ضداجتماعی و وسواسی تفاوت‌های معنی‌داری را نشان 
ندادند. نتایج آزمون مقایسه‌های دو گانه بیانگر آن است که وضعیت قربانیان بعد از آموزش تا آزمون پیگیری 
تغییر محسوسی را دربر تذاشته و تقریباًثابت مانده است که حا کی از ماند گاری افر آموزش و ثبات آزمون‌ها 
است. در تبیین یافته‌های این آزمون می‌توان گفت که: آموزش مهارت‌های زند گی روی شخصیت قربانیان 
سوءاستفاده جنسی تأثیر گذاشته و به‌طور چشمگیری موجب کاهش علائم بالینی شخصیت آن‌ها شده است؛ 
و فرضیه پژوهش مبنی بر اينکه آموزش مهارت‌های زندگی بر کاهش علائم بالینی شخصیت قربانیان 
سوءاستفاده جنسی تأثیر دارد» تأییدشده است. 

پژوهش حاضر در کنار سایر نتایج مشابهء به اهمیت آموزش مهارت‌های زندگی بر کاهش علائم 
شخصیت های اسکیزوتایپال مرزی» پارانویید. اسکیزوئید» دوری گزین افسرده» وابسته. ضداجتماعی دیگر 
آزان وسواسیء منفی گرا و خودآزار در قربانیان سوء‌استفاده جنسی پرداخته است. نتایج اين پژوهش همسو 
با تحقیق رضایی و همکاران(2009 ,2 ۵1 167266)» خدابخش و منصوری ( ,۱۷۲۵0500۲ ک طعط002021ظ1) 
1 که دریافتند آموزش مهارت‌های زند گی می‌تواند به‌عنوان یک روش مداخله‌ای مفید» برای نوجوانان 
مراکز شبه خانواده بکار رود» است. همچنین پژوهش‌های رضایی (2009 ,167۵66) » طارمیان ,طهنه‌ت13) 
(2002. پیک و همکارانش (2003 ,له 66 >1ز۳)» حمیدی(2005 ,1۵041]) » تاتلل و هیکلر ‏ 61:ا؟) 
(2006 ,۰۲1616167 مرادی و کلانتری (1>212:1271,2006 ک [1۷]0۲20) و عبدالّه پور ( 2006 ,۸۵0011200005) 
نیز در همین راستا قلمداد می گردد. 

تحقیقات نشان داده‌اند مهارت‌های زند گی» مجموعه‌ای از توانمندی‌ها هستند که قدرت سا زگاری 
و رفتار مثبت و کارآمد را افزایش داده و درنتیجه شخص قادر می‌شود بدون اينکه به خود و دیگران صدمه 
بزنده مسئولیت‌های مربوط به نقش اجتماعی خود را بپذیرد و با چالش‌ها و مشکلات روزانه زندگی به شکل 


موّثر روبه‌رو شود.(2012 ,نصحط01 مصصهطم]۱۷ ) 
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به‌طور کلی می‌توان گفت؛ که یاد گیری موافقتآمیز مهارت‌های زند گی» باعث افزایش توانایی‌های 
افراد آسیب‌دیده شده و درنتیجه تغییر افکار تغییر شناخت و رفتار را در پی داشته است. بدین‌صورت علائم 
بالینی شخصیت‌های اسکیزوتایپال مرزی؛ پارانویید. اسکیزوئید. دوری گزین افسرده وابسته؛ ضداجتماعی» 
دیگر آزاره وسواسی» منفی گرا و خود آزار در قربانیان سوءاستفاده جنسی کاهش يافته است. 

انجام این پژوهش با محدودیت‌هایی همراه بوده است که از جمله؛ فشرد گی مطالب آموزشی و ارائه 
آن در مدت‌زمان محدود؛ بی‌حوصلگی در پاسخگویی به سژالات آزمون‌هاء به علت تعداد زیاد سژالات 


آزمون مهارت‌های زند گی و نیز آزمون چندمحوری‌بالینی‌میلون-۳ است. 


پيشنهادها 
بر اساس نتایج پژوهش پيشنهاد می‌شود که آموزش مهارت‌های زندگی به‌عنوان یک روش پیشگیری 
مورداستفاده قرارگرفته و همچنین به‌عنوان یک روش آموزشی در جهت حفظ سلامت روانی جامعه و 
پیشگیری از علائم روان‌شناختی آسیب‌دید گان جامعه که کاهش هزینه‌های درمانی را در پی خواهد داشت؛ 
در موارد زیر مورداستفاده قرار گیرد: 

0و موسسانت: آموزشی (مدازس:دانفکاه‌ها و پزسات آموزشی دیگر): 

۲ در سازمان بهداشت و درمان و آموزش پزشکی و سازمان بهزیستی» مراکز اجتماعی و مشاوره. 

۳ در صداوسیما با برنامه‌های آموزشی و آموزنده. 

۴ در زندان‌هاء داد گاه‌ها. 

در پایان از مسئولین محترم سازمان بهزیستی استان خراسان رضوی که امکان انجام اين پژوهش را 

در مراکز موردنظر فراهم نمودند و همچنین از مددجویان عزیزی که بدون همکاری آن‌ها انجام این پژوهش 
امکان‌پذیر نبوده نهایت تشکر و قدردانی را می‌نماييم. 


سال ۵ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۴ اثربخشی آموزش مهارت های زندگی بر.. ۶۳ 
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